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Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi dengan Ststus Gizi Pada Balita Usia 12-
59 Bulan di Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
 
Elisabeth Gladiana Cono1Maria Paula Marla Nahak2 Angela Muryati Gatum3 
 
     ABSTRAK 
 
Infeksi sering terjadi pada balita di bawah 5 tahun akibat status gizi yang 
buruk. Hal ini secara langsung dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan tentang 
sumber gizi. Begitupun sebaliknya, penyakit infeksi dapat menyebabkan buruknya 
status gizi pada balita. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 
antara penyakit infeksi dengan status gizi pada balita. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan case 
control yang dilakukan di Puskesmas Oepoi. Sebanyak 106 sampel dipilih secara 
purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan lembar observasi. Data 
dianalisis dengan Chi – Square. 
Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara penyakit infeksi 
dengan status gizi (ρ value = < 0.001) dan bermakna secara statistik. 
Penting untuk memastikan bahwa anak dibesarkan dengan pola asuh dan 
pola pemenuhan gizi yang baik, serta menjaga lingkungan yang sehat agar anak 
terhindar dari penyakit menular yang akan berdampak pada status gizi buruk. 
 
 



























The correlation between infectious disease and nutritional status in children 
12-59 months old in Puskesmas Oepoi, Kupang City 
 
Elisabeth Gladiana Cono1 Maria Paula Marla Nahak2 Angela Muryati Gatum3 
 
Universitas Citra Bangsa 
 
     ABSTRACT 
 
Infection often occurs in children under five, due to poor nutritional 
status. It is directly influenced by the lack of knowledge about nutritious source. 
Vice versa, infection diseases can lead to poor nutritional status in children under 
five. This study almed to analize the correlation between infection disease and 
nutritional status in children under five. 
This was a quantitative study with case-control approach, conducted in 
Puskesmas Oepoi. Atotal of 106 samples were selected by purposive sampling. 
Data were collected by a set of questionnaires. Data analyzed by chi- square. 
This study shows that there is a correlation between infection disease and 
nutritional status (ρ value=<0.001) and it is statistically significant. 
It is important to ensure that children is raised by a good parenting and 
good nutritional pattern, and to keep healthy environment so that children is safe 
from infectious disease that will lead to poor nutritional status. 
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1.1 Latar Belakang 
Gizi merupakan rangkaian proses pengolahan makanan secara organik 
untuk memenuhi fungsi normal organ. Zat gizi diperlukan untuk menjalankan 
fungsi tubuh dan mempertahankan kehidupan seseorang. Kondisi seseorang 
akibat mengkonsumsi makanan dan zat gizi dapat digolongkan menjadi tiga 
yaitu gizi buruk, baik, dan lebih. Status gizi seseorang dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor salah satunya adalah penyakit infeksi. Infeksi merupakan 
salah satu penyakit yang sering terjadi pada anak balita, dimana salah satu 
penyebab infeksi adalah status gizi balita yang kurang, yang secara langsung 
di pengaruhi oleh kurangnya pengetahuan ibu khususnya tentang makanan 
yang bergizi (Walyani, 2017). Gangguan gizi pada anak usia balita 
merupakan dampak kumulatif dari berbagai faktor baik yang berpengaruh 
langsung atau tidak langsung terhadap gizi balita. Penyakit infeksi masih 
merupakan penyebab utama kematian, terutama pada anak di bawah 5 tahun, 
antara status gizi dan penyakit infeksi sesungguhnya terdapat hubungan 
timbal balik yang sangat erat (Putri dkk, 2015).  
World Health Organization (WHO, 2016) menyatakan bahwa 54% 
kematian balita disebabkan oleh gizi buruk. Menurut Riskesdas pada tahun 
2018 mengenai prevalensi berat-kurang (underweight) secara nasional 





balita usia 0-59 tahun sebesar 17.7%. Sedangkan Jika dibandingkan dengan 
data Riskesdas pada tahun 2013 mengenai angka prevalensi berat – kurang 
(underweight) didapatkan persentase gizi buruk dan kurang pada balita 0-59 
tahun sebesar 19.6 %.Provinsi dengan presentasi tertinggi gizi buruk dan gizi 
kurang pada balita usia 0-59 bulan tahun 2017 adalah Provinsi Nusa Tenggara 
Timur, sedangkan yang terendah adalah Bali. Berdasarkan data dari Profil 
kesehatan NTT Tahun 2017 menunjukan bahwa kasus gizi buruk tertinggi di 
Kota Kupang sebanyak 409 kasus. Menurut Data Dinas Kesehatan Kota 
Kupang 2017 tentang cakupan balita gizi buruk dari keseluruhan Puskesmas 
Kota Kupang sebanyak 3 orang, Puskesmas Alak sebanyak 6 orang, 
Puskesmas Naioni sebanyak 6 orang, Puskesmas Oebobo sebanyak 13 orang, 
Puskesmas Penfui sebanyak 15 orang, Puskesmas Manutapen sebanyak 16 
orang, Puskesmas Sikumana sebanyak 17 orang, Puskesmas Oesapa sebanyak 
37 orang, Puskesmas Bakunase sebanyak 39 orang, Puskesmas Oepoi 
sebanyak 88 orang. Dari keseluruhan puskesmas yang paling tertinggi adalah 
Puskesmas Oepoi sebanyak 88 orang.  
Berdasarkan pengambilan data awal pada April - juni 2019 di 
Puskesmas Oepoi terdapat balita dengan gizi kurang usia 12-59 bulan 
sebanyak 46 orang, dan balita dengan status gizi buruk usia 12-59 bulan 
sebanyak 9 orang, balita status gizi baik usia 12-59 bulan sebanyak 3067 
orang dari total semua berjumlah 3122 orang. Berdasarkan hasil wawancara 
pada Orangtua balita di puskesmas sebagian besar balita yang mengalami 
status gizi kurang juga mengalami penyakit penyertai seperti ISPA dan Diare 
Dari hasil wawancara awal pada tanggal 27 Agustus 2019 dengan 
petugas di Puskesmas Oepoi total sasaran balita yang ada di puskesmas Oepoi 
berjumlah 2631 balita dengan jumlah kunjungan setiap bulan berjumlah 1486 
balita. Status gizi dengan indeks BB/U di posyandu Jambu Puskesmas Oepoi 
terdapat dengan Gizi buruk 30 balita, Gizi kurang 28 balita, Gizi baik 70 
balita, Gizi lebih 14  balita dari total 142 balita.  
Infeksi merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi pada anak-
anak. Infeksi dapat bermula dari kemiskinan dan lingkungan yang tidak sehat 





imunologis yang normal dengan menghasilkan sumber-sumber energi dan 
protein di tubuh. Balita masih dalam proses pertumbuhan dan perkembangan 
tubuh. Oleh karena itu untuk memperoleh energi serta dapat melakukan 
kegiatan fisiknya sehari-hari, maka tubuh harus dipenuhi kebutuhan zat-zat 
gizinya. Zat-zat makanan yang diperlukan itu dapat dikelompokkan menjadi 
enam macam yaitu, air, protein, lemak, vitamin, mineral dan karbohidrat. 
Penyakit infeksi akibat virus atau bakteri dalam waktu singkat dapat 
menyebabkan terjadinya peningkatan kebutuhan tubuh terhadap cairan, 
protein, dan zat-zat gizi lain (Silvera dkk 2017). Penyakit infeksi dapat 
menyebabkan penurunan nafsu makan dan keterbatasan dalam mengkonsumsi 
makanan, balita yang terkena penyakit infeksi cenderung mengalami 
penurunan berat badan, hal ini disebabkan karena terjadi peningkatan 
metabolisme dalam tubuh balita dan biasanya juga diikuti penurunan nafsu 
makan. Penurunan berat badan yang terus menerus dapat menyebabkan 
terjadinya penurunan status gizi sampai menyebabkan gangguan gizi (Putri 
dkk, 2015). 
Gangguan gizi pada anak menyebabkan gangguan pada fungsi otak 
dan berlanjut pada gangguan kesehatan mental. Masa pertumbuhan otak 
mengalami gangguan karena tidak ada nutrisi untuk otak. Anak kurang gizi 
juga akan cenderung mengantuk, malas dan apatis. Dari segi fisik anak 
kurang gizi akan tumbuh kerdil, berperut buncit, menderita rabun atau 
gondok. Perkembangan motoriknya pun lamban, prestasi belajarnya buruk 
dan tertinggal dibandingkan anak sebanyanya. Anak juga sering mengalami 
gangguan sulit makan atau penyerapan makanan yang berlangsung cukup 
lama. Biasanya muncul penyakit kulit seperti koreng akibat asupan gizi tidak 
mencukupi (Sudarmoko, 2011). 
Penanganan yang ditujukan untuk pemulihan taraf gizi buruk dan gizi 
kurang adalah anak harus mendapatkan asupan makanan yang memiliki 
kandungan gizi yang lebih tinggi dari yang dikonsumsi setiap hari. Dengan 
sendirinya harus ada perbaikan baik kuantitas maupun kualitas gizi dari 
asupan makanan yang diberikan pada anak/balita. Anak-anak juga perlu 





yang semestinya (Sudarmoko, 2011). Cara penyajian suatu makanan berbeda-
beda untuk setiap orang walapun sebenarnya mempunyai nilai gizi yang 
sama. Makanan yang dihidangkan dengan cukup menarik dan ditempatkan 
ditempat yang bersih maka akan menggugah selera bagi semua yang 
melihatnya. Berbeda sekali dengan zat gizi yang diletakkan seenaknya tanpa 
penyajian yang menarik serta ditaruh ditempat yang kotor. Selain kurang 
menarik juga akan mengurangi kadar gizinya karena kemungkinan telah 
terkontaminasi dari bakteri yang berasal dari tempatnya yang kotor tersebut 
(Proverawati dan Asfuah, 2015). 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 
meniliti Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Pada Balita 
Di Puskesmas Oepoi, Kota Kupang. 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah ada Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi 
Pada Balita di Puskesmas Oepoi? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk Mengetahui Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Dengan 
Status Gizi Pada Balita Di Puskesmas Oepoi. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi riwayat penyakit Infeksi pada balita di Puskesmas 
Oepoi 
2. Mengidentifikasi status gizi pada balita di Puskesmas Oepoi 
3. Menganalisis hubungan riwayat penyakit Infeksi  dengan status gizi pada 
balita di Puskesmas Oepoi. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai salah satu literatur 
tambahan guna menambah wawasan dan memberikan kontribusi terhadap 
pengembangan ilmu keperawatan khususnya dalam hubungan riwayat 
penyakit infeksi dengan status gizi pada balita di Puskesmas Oepoi. 





1. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai literatur tambahan dan 
bahan bacaan bagi mahasiswa Universitas Citra Bangsa Kupang tentang 
hubungan riwayat penyakit infeksi dengan status gizi pada balita di 
Puskesmas Oepoi. 
2. Bagi Manfaat Bagi Peneliti 
Dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti terhadap hubungan 
riwayat penyakit infeksi dengan status gizi pada balita di Puskesmas 
Oepoi. 
3. Bagi Responden 
Sebagai informasi bagi masyarakat untuk meningkatkan wawasan dan 
pencegahan pada infeksi balita dengan status gizi. 
4. Bagi Puskesmas 
Merupakan bahan masukan pada puskesmas, khusunya puskesmas Oepoi 
Kabupaten Kupang tentang penanggulangan infeksi dan peningkatan 







1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama Tahun Judul persamaan  Perbedaan  
Fivitryani O. Mengga 2014 Hubungan Riwayat 
Pemberian Asi Ekslusif 
Dengan Frekuensi 
Kejadian Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut (ISPA) 
Pada Anak Usia 1-2 
Tahun 
1. Variabel independen: infeksi 
saluran pernafasan akut 
2.  Rancangan penelitian 
menggunakan korelasi   
 
1. Tempat pada penelitian ini di Di 
Puskesmas Batakte Kecamatan  Kupang 
Barat Kabupaten Kupang sedangkan 
pada penelitian saya di ruang Gizi dan 
ruang Infeksi Di Puskesmas Oepoi. 
2. Variabel independen pada penelitian ini 
tentang riwayat pemberian ASI 
eksklusif  sedangkan Pada penelitian 
yang akan  saya teliti  variabel 
independen tentang penyakit infeksi 
1. Rahma Rasyid 
2. Nelly Mayulu 
3. Grace D kandou 
2015 Hubungan Karakteristik 
Balita, Penyakit Infeksi 
Dengan Status Gizi Pada 
Anak Balita Di Wilayah 
Kerja Puskesmas 
Gambesi Kota Ternate. 
1. Variabel dependen: status gizi pada 
balita. 
2. Rancangan penelitian: 
menggunakan: Cross sectional. 
1. Tempat pada penelitian ini di Puskesmas 
Gambesi Kabupaten Kota Ternate 
sedangkan pada penelitian saya di Ruang 
Gizi Dan Rung Infeksi Di Puskesmas 
Oepoi. 
2. Teknik Sampling yang digunakan pada 
 
9 
penelitian ini adalah Total Sampling 
sedangkan pada penelitian saya teknik 
sampling yang digunakan adalah 
purposive sampling 
1. Maya S. Putri 
2. Nova Kapantow 




2015 Hubungan Antara 
Riwayat Penyakit Infeksi 
Dengan Status Gizi Pada 
Anak Balit 
Variabel dependen:  Status gizi pada 
anak balita. 
Rancangan penelitian mengunakan 
Kolerasi. 
1. Tempat pada penelitian ini di Desa 
Mopusi Kecamatan Lolayan Kabupaten 
Bolaang Mongondow, sedangkan pada 
penelitian saya Di Ruang Gizi Dan 
Ruang Infeksi DI Puskesmas Oepoi. 
2. Teknik Sampling yang digunakan pada 
penelitian ini adalah Total Sampling 
sedangkan pada penelitian saya teknik 








2.1 Konsep Dasar Teori 
2.1.1 Pengertian Infeksi 
Infeksi adalah invasi tubuh oleh patogen atau mikroorganisme yang 
mampu memyebabkan sakit. Jika mikroorganisme gagal menyebabkan 
cedera yang serius terhadap sel atau jaringan, infeksi ini disebut 
asimptomatik. Penyakit timbul jika patogen berkembang biak dapat 
menyebabkan perubahan pada jaringan normal. Jika penyakit infeksi dapat 
ditularkan langsung dari satu orang ke orang lain, penyakit ini merupakan 
penyakit menular atau contagius (Walyani, 2017). 
2.1.2 Penyakit - penyakit Infeksi Yang Sering Terjadi Pada Anak 
Penyakit infeksi ini bisa disebabkan oleh virus atau bakteri yang ada 
sekitar pada anak. Berikut ini beberapa penyakit infeksi yang sering diderita 
anak adalah (Walyani 2017). 
1. ISPA 
a. Pengertian 
Infeksi pernapasan adalah mulai dari infeksi pernapasan atas 
dan adneksanya hngga parenkim paru. Akut adalah infeksi yang 
berlangsung selama 14 hari ISPA dibagi menjadi dua yaitu infeksi 
saluran pernapasan atas dan saluran pernapasan bawah. ISPA 
merupakan sindrom yang terdiri atas demam, kongesti hidung, nyeri 
kepala dan rinore jernih. Waulupun gejalah sinus dan hidung dapat 
menonjol pada ISPA, infeksi bisanya menyeluruh melibatkan daerah 
lain saluran pernapasan atas seperti faring, laring, trakea dan bronkus 
(Prawirohardjo, 2009). 
b. Etiologi 
Menurut Kemenkes (2011) faktor-faktor Yang bisa menjadi 
penyebab penyakit ISPA yaitu antara lain: keadaan gizi buruk, polusi 
udara, imunisasi yang tidak lengkap, kurangnya pemberian ASI 





c. Tanda dan gejala 
Gejala yang umum menurut Prawirohardjo (2009) yaitu 
kongesti nasal, lendir, nyeri tenggorokan, batuk kering atau produktif, 
sakit kepala, dan demam ringan. Gejala ISPA meliputi demam, batuk, 




Diare disebabkan oleh berbagai infeksi, selain sebagai penyakit 
malabsorbsi. Diare merupakan salah satu gejala dari penyakit sisitem 
gastroentritis. Diare adalah keadaan buang air besar encer atau cair 
lebih dari tiga kali sehari (Meryyana, 2014). 
Diare merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas pada anak di negara berkembang. Anak usia 0-3 tahun rata-
rata mengalami tiga kali diare pert tahun. Ramadhani, dkk (2013).  
b.  Etiologi 
Menurut sudarti (2010), terdapat beberapa etiologi pada Infeksi 
1) Enternal yaitu infeksi yang terjadi dalam saluran pencernaan yang 
merupakan penyebab utama terjadinya diare yang meliputi: infeksi 
bakteri, infeksi virus enterovirus, infeksi parasit cacing 
2) Parenteral yaitu infeksi di bagian tubuh lain di alur alat pencernaan 
misalnya OMA (Otitis Media Akut). Tobngsilofatringitis, 
bronkopneumia, ensefalitis, dan sebagainya. 
3) Malabsobrsi  
a) Karbohidrat: disakarida (intoleransi laktosa, maltosa dan 
sukrosa). Monosakarida (intoleransi glukosa dan galaktosa). 
Pada anak dan balita yang paling berbahaya adalah intoleransi 
laktosa. 
b) Lemak  
c) Protein  
d) Makanan, misalnya basi, beracun, alergi 







DBD adalah penyakit infeksi yang banyak ditemukan di daerah 
tropis dan subtropis. Infeksi ini sering menyerang anak usia dibawah 
15 tahun dan merupakan penyebab kematian cukup tinggi. Proporsi 
kasus terbanyak pada awal wabah di suatu negara menyerang anak 
berumur <15 tahun sebanyak 86 sampai 95%. Penyakit infeksi dengue 
timbul secara akut dan dapat memburuk, serta sering berakibat fatal 
apabila terlambat tertangani (Devi, 2015). 
b. Tanda dan gejala 
 Gejalanya adalah demam, ruam, serta nyeri otot dan sendi. 




  Penyakit infeksi kecacingan merupakan salah satu penyakit 
yang masih banyak terjadi di masyarakat namun kurang 
mendapatkan perhatian (neglected diseases). Penyakit yang termasuk 
dalam kelompok neglected diseases memang tidak menyebabkan 
wabah yang muncul dengan tiba-tiba ataupun menyebabkan banyak 
korban, tetapi merupakan penyakit yang secara perlahan 
menggerogoti kesehatan manusia, menyebabkan kecacatan tetap, 
penurunan intelegensia anak dan pada akhirnya dapat pula 
menyebabkan kematian (Sumant, 2010). 
b. Tanda dan gejala 
  Gejala cacingan sakit perut, muntah dan mual, lemas, diare, 
penurunan berat badan, perubahan selera makan, kesulitan selera 








2.1.3 Penyakit-penyakit Infeksi Yang Sering Menyebabkan Masalah Pada 
Gizi. 
Balita merupakan usia yang rentan untuk menderita suatu infeksi. 
Hal ini dikarenakan sistem kekebalan tubuh yang belum matang. Penyakit 
infeksi yang menyerang balita dapat mengganggu penyerapan asupan gizi, 
sehingga mendorong terjadinya gizi kurang dan gizi buruk. Reaksi akibat 
infeksi adalah menurunnya nafsu makan balita sehingga balita menolak 
makanan yang diberikan. Hal ini berakibat berkurangnya asupan zat gizi ke 
dalam tubuh. Penyakit infeksi dapat menganggu metabolisme yang 
membuat ketidakseimbangan hormon dan menganggu fungsi imunitas. gizi 
buruk dan penyakit infeksi terdapat hubungan timbal balik, dimana infeksi 
memperburuk masalah gizi dan gangguan gizi memperburuk kemampuan 
anak untuk mengatasi penyakit infeksi. Penyakit infeksi yang berpengaruh 
terhadap status gizi  pada balita (Isnaini, 2016) yaitu: 
1. Diare  
2. Demam yang disertai flu dan batuk 
3. Bronkhitis  
4. Cacingan  
5. Campak  
6. Flu singapura 
7. Ada juga penyakit bawaan yang diderita oleh balita meliputi kelainan 
jantung 
8. Kelainan kongenital dan kelainan mental  
2.1.4 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Proses Infeksi  
Menurut Novianty (2009), Faktor-faktor yang mempengaruhi proses 
infeksi adalah sebagai berikutnya: 
a. Faktor predisposisi primer 
1. Usia  
b. Faktor predisposisi sekunder 
1. Asupan gizi yang kurang  
2. Kelelahan fisik dan mental yang berkepanjangan; 





c. Faktor predisposisi tersier 
1. Komplikasi atau penyulit yang menyertai penyakit dasar; 
2. Tirah baring atau imobilisasi yang cukup lama; 
3. Penderita dalam keadaan koma; 
4. Asupan gizi untuk pemulihan (recoveri) yang tidak adekuat. 
2.1.5 Tanda-tanda Penyakit infeksi  
Penyakit Infeksi yang menyerang anak menyebabakan gizi anak 
menjadi buruk. Memburuknya keadaan gizi anak akibat penyakit infeksi ada 
beberapa hal, antara lain:  
a. Turunnya nafsu makan anak akibat rasa tidak nyaman yang dialaminya, 
sehingga masukan zat gizi berkurang padahal anak justru memerlukan zat 
gizi yang lebih banyak terutama untuk menggantikan jaringan tubuhnya 
yang rusak akibat bibit penyakit. 
b. Penyakit infeksi sering disertai dengan diare dan muntah yang 
menyebabkan penderita kehilangan cairan dan sejumlah zat gizi seperti 
berbagai mineral, dan sebagainya, dan adanya diare menyebabakan 
penyerapan zat gizi dari makanan juga terganggu. Sehingga secara 
keseluruhan mendorong terjadinya gizi buruk. 
Naiknya metabolisme basal akibat demam menyebabkan 
termobilisasinya cadangan energi dalam tubuh. Penghancuran jaringan 
tubuh oleh bibit penyakit juga akan semakin banyak dan untuk 
menggantinya diperlukan masukan protein yang lebih banyak 
(Prawirohardjo, 2009). 
2.1.6 Tindakan dan Pencegahan Penyakit Infeksi  
Cara efektif untuk mencegah penyebaran penyakit dari orang ke 
orang atau dari peralatan ke orang dapat dilakukan dengan dan meletakkan 
penghalang di antara mikroorganisme dan individu pasien atau petugas 
kesehatan. Penghalang ini dapat berupa upaya fisik, mekanik ataupun kimia 
yang meliputi pencucian tangan, pengganguan sarung tangan, penggunaan 







2.2 Konsep Teori Status Gizi 
2.2.1 Pengertian Status Gizi 
Gizi berasal dari bahasa arab ghidza artinya adalah makanan. Gizi 
dalam bahasa inggris disebut nutrition. Gizi merupakan rangkaian proses 
secara organik makanan yang dicerna oleh tubuh untuk memenuhi 
kebutuhan pertumbuhan dan fungsi normal organ, serta mempertahankan 
kehidupan seseorang. Gizi di indonesia berkaitan erat dengan pangan, yaitu 
segala bahan yang dapat digunakan sebagai makanan (Mardalena 2017). 
Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang di 
konsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, 
peyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan 
untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari 
organ-organ, serta menghasilkan energi (Atikah & Erna kusama, 2011). 
Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam 
bentuk variabel tertentu, atau perwujudan dari nutrisi dalam bentuk variabel 
tertentu. Status gizi adalah keadaan tubuh yang merupakan akibat dari 
konsumsi makanan dan pengunaan zat-zat gizi dengan 4 klasifikasi, yaitu 
status gizi buruk, kurang, baik dan lebih (Sutomo,  2010). 
2.2.2 Klasifikasi Status Gizi 
Menurut Adiningsih (2010) malnutrisi adalah keadaan kurang atau 
kelebihan gizi baik secara relatif maupun absolut atau ketidak seimbangan 
gizi yang diterima. 
1. Gizi lebih  
Seseorang dikatakan memperoleh gizi lebih disebabkan oleh konsumsi 
makanan yang melebihi dari kebutuhan, terutama konsumsi lemak yang 
tinggi dan makanan dari gula murni. Kondisi seperti ini banyak dijumpai 
pada anak yang mengalami kegemukan. Sebagai patokan ukuran tubuh 
balita gizi lebih dalam kondisi berat badan terhadap umur. 
2. Gizi baik 
Suatu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara 
normal melalui proses digestif, absorbsi, transportasi, penyimpanan, 





mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-
organ, serta menghasilkan enrgi. 
3. Gizi kurang  
Seseorang yang kekurangan gizi disebabkan oleh konsumsi gizi  yang 
tidak mencukupi kebutuhannya dalam waktu tertentu. Tubuh akan 
memecah cadangan makanan di dalam lapisan lemak yang berada di 
bawah lapisan kulit dan lapisan organ tubuh, yaitu usus dan jantung. 
4. Gizi buruk 
Bila kondisi kurang gizi berlangsung lama, maka akan berakibat semakin 
berat tingkat kekurangannya. Pada keadaan ini dapat menjadi 
kwashiorkor dan marasmus yang biasanya disertai penyakit lain seperti 
diare,  infeksi, penyakit pencernaan, infeksi saluran pernapasan bagian 
atas, anemia dan lain-lain. 
2.2.3 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi  
Ada beberapa faktor yang sering merupakan penyebab gangguan 
gizi, baik langsung maupun tidak langsung. Sebagai penyebab langsung 
gangguan gizi khususnya gangguan gizi pada bayi dan balita adalah tidak 
sesuai jumlah gizi yang mereka peroleh dari makanan dengan kebutuhan 
tubuh mereka. Beberapa faktor secara yang secara tidak langsung 
mendorong terjadinya gangguan gizi terutama pada anak balita antara lain 
(Proverawati, 2009): 
a. Pengetahuan  
Dalam kehidupan masyarakat sehari-hari sering terlihat keluarga 
yang meskipun berpenghasilan cukup akan tetapi makanan yang 
dihidangkan seadanya. Dengan demiakian kejadian gangguan gizi tidak 
hanya ditemukan pada keluarga yang berpenghasilan kurang akan tetapi 
juga pada keluarga yang penghasilan cukup. Keadaan Ini menunjukan 
bahwa ketidaktahuan akan faedah makanan bagi kesehatan tubuh 
menjadi penyebab buruknya mutu gizi makanan keluarga, khususnya 
makanan balita. Masalah gizi karena kurangnya pengetahuan dan 











keragaman bahan dan keragaman jenis makan yang mempengaruhi 
kejiwaan misalnya kebebasan. 
b. Persepsi 
Banyak bahan makanan yang sesungguhnya bernilai gizi tinggi 
tetapi tidak digunakan atau hanya digunakan secara terbatas akibat 
adanya prasangka yang tidak baik terhadap bahan makanan itu. 
Penggunaan bahan makanan itu dianggap dapat menurunkan harkat 
keluarga. Jenis sayuran seperti genjer, daun turi, bahkan daun ubi, kayu 
yang kaya akan zat besi, vitamin A dan protein, di beberapa daerah masih 
dianggap sebagai makanan yang dapat menurunkan harkat keluarga. 
c. Kebiasaan atau pantangan  
Berbagai kebiasaan yang bertalian dengan pantang makanan 
tertentu masih sering kita jumpai terutama di daerah pedesaan. Larangan 
terhadap anak untuk makan telur, ikan atau daging hanya berdasarkan 
kebiasaan yang tidak ada datanya dan hanya diwarisi secara dogmatis 
turun-temurun, padahal anak itu sendiri sangat memerlukan bahan 
makanan seperti guna keperluan pertumbuhan tubuhnya. 
d. Kesukaan jenis makanan tertentu  
Kesukaan yang berlebihan terhadap suatu jenis makanan tertentu 
atau disebut sebagai faddisme makanan akan mengakibatkan tubuh tidak 
memperoleh semua zat gizi yang diperlukan. 
e. Jarak kelahiran yang terlalu rapat 
Banyak hasil penelitian yang membuktikan bahwa banyak anak 
yang menderita gangguan gizi oleh karena ibunya sedang hamil lagi atau 
adik yang baru telah lahir, sehingga ibunya tidak dapat merawat secara 
baik. Anak dibawah usia 2 tahun masih sangat memerlukan perawatan 
ibunya, baik perawatan kesehatan dan kasih sayang. 
f.   Sosial ekonomi 
Keterbataan penghasilan keluarga turut menentukan mutu 
makanan yang disajkan. Tidak dapat disangkal bahwa penghasilan 
keluarga turut menentukan hidangan yang disajikan untuk keluarga 





g. Penyakit infeksi 
Infeksi dapat menyebabkan anak tidak lapar dan tidak mau 
makan. Penyakit ini juga menghabiskan sejumlah protein dan kalori yang 
seharusnya dipakai untuk pertumbuhan. 
2.2.4 Balita 
Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun 
atau lebih popular dengan pengertian usia anak di bawah lima tahun. Anak 
usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif, artinya anak menerima makanan 
dari apa yang disediakan ibunya. Dengan kondisi dmikian, sebaiknya anak 
balita diperkenalakan dengan berbagai bahan makanan. Laju pertumbuhan 
masa balita lebih besar dari masa usia persekolah sehingga diperlukan 
jumlah makanan yang relatif lebih besar. Namun perut yang masih kecil 
menyebabkan jumlah makanan yang mampu diterimanya dalam sekali 
makan lebih kecil daripada anak yang usianya lebih besar. Oleh karena itu, 
pola makan yang diberikan adalah porsi kecil dengan frekuensi sering 
(Atikah & Kusma, 2011). 
2.2.5 Gizi Seimbang Bagi Balita 
1. Prinsip gizi bagi balita 
Secara harafiah balita atau anak di bawah lima tahun adalah anak 
usia  kurang dari lima tahun sehingga bayi usia dibawah satu tahun juga 
termasuk dalam golongan ini. Namun, karena faal (kerja alat tubuh 
semestinya) bayi usia dibawah satu tahun berbeda dengan anak usia 
diatas satu tahun, banyak ilmuan yang membedakannya. Anak usia 1-5 
tahun dapat pula dikatakan mulai disapih atau selepas menyusu sampai 
dengan prasekolah. Sesuai dengan pertumbuhan badan dan 
perkembangan kecerdasannya, faal tubuhnya juga mengalami 
perkembangan sehingga jenis makanan dan cara pemberiannya pun harus 
disesuaikan dengan keadaannya. 
Balita usia 1-5 tahun dapat dibedakan menjadi dua, yaitu anak 
usia lebih dari satu tahun sampai tiga tahun yang dikenal dengan “balita” 
dan anak usia lebih dari tiga tahun sampai lima tahun yang dikenal 





sedangkan usia “prasekolah lebih dikenal sebagai konsumen aktif. Anak 
dibawah lima tahun merupakan kelompok yang menunjukan 
pertumbuhan badan yang pesat namun kelompok ini merupakan 
kelompok yang tersering yang menderita kekurangan gizi. Gizi ibu yang 
kurang atau buruk pada waktu konsepsi atau sedang hamil muda dapat 
berpengaruh kepada pertumbuhan semasa balita. Bila gizi buruk maka 
perkembangan otaknya pun kurang dan itu akan berpengaruh pada 
kehidupannya di usia sekolah dan prasekolah (Atikah & Kusuma, 2011). 
2. Kebutuhan gizi balita 
Berdasarkan angka kecukupan gizi (AKG) indonesia tahun 2004, 
anak-anak usia 1-3 tahun membutuhkan sekitar 1.000 kkal, sedangkan 
anak usia 4-5 tahun membutuhkan 1.550 kkal. Gizi pada anak harus 
memenuhi komposisi 15% protein, 35% lemak, 50% karbohidrat, vitamin 
dan mineral. Kebutuhan seseorang adalah jumlah yang diperkirakan 
cukup untuk memilihara kesehatan pada umumnya. Secara garis besar, 
kebutuhan gizi ditentukan oleh usia, jenis kelamin, aktifitas, berat badan, 
tinggi badan. Antara asupan zat gizi dan pengeluarannya harus ada 
keseimbangan sehingga diperoleh status gizi yang baik. Status gizi balita 
dapat dipantau dengan menimbang anak setiap bulan dan dicocokan 
dengan Kartu Menuju Sehat (KMS). 
a. Kebutuhan Energi 
Kebutuhan energi bayi dan balita relatif besar dibandingkan dengan 
orang dewasa, sebab pada usia tersebut pertumbuhannya masih sangat 
pesat. Kecukupannya akan semakin menurun seiring dengan 
bertambahnya usia. 
b. Kebutuhan Zat Pembangun 
Secara fisologis, balita sedang dalam masa pertumbhan sehingga 
kebutuhannya relatif lebih besar daripada orang dewasa. Namun, jika 
dibandingkan dengan bayi yang usianya kurang dari satu tahun, 
kebutuhan relatif lebih kecil. 





Kebutuhan air bayi dan balita dalam sehari berfluktuasi sering dengan 
bertambahnya usia. 
Untuk pertumbuhan dan perkembangan, balita memerlukan enam 
zat gizi utama, yaitu karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral dan 
air. Zat gizi tersebut dapat diperoleh dari makanan yang dikonsumsi 
sehari-hari. Agar balita dapat tumbuh dan berkembang dengan baik, 
maka makanan yang dimakannnya tidak boleh hanya sekedar 
mengeyangkan perut saja. Makanan yang dikonsumsi balita seharusnya: 
a) Beragam jenisnya. 
b) Jumlah atau porsinya cukup (tidak kurang atau berlebihan). 
c) Higienis dan aman (bersih dari kotoran dan bibit penyakit secara tidak 
mengandung bahan-bahan yang berbahaya bagi kesehatan). 
d) Makan dilakukan secara teratur. 
e) Makanan dilakukan dengan cara yang baik. 
Keenam zat gizi utama digunakan oleh tubuh anak untuk: 
1. Menghasilkan tenaga yang digunakan oleh anak untuk menghasilkan 
berbagai kegiatan, seperti belajar, berolahraga, bermain dan aktivitas 
lain (disebut zat tenaga). Zat makanan yang merupakan sumber tenaga 
utama adalah  karbohidrat dan lemak. Makanan yang banyak 
mengandung karbohidrat adalah beras, jagung, singkong, ubi jalar, 
kentang, talas, gandum dan sagu. Makanan yang banyak mengandung 
lemak adalah lemak hewan (gajih),mentega, minyak goreng, kelapa 
dan keju. 
2. Membangun jaringan tubuh dan mengganti jaringan tubuh yang rusak. 
Zat makanan yang merupakan zat pembangun adalah protein. 
Makanan yang banyak mengandung protein yaitu tahu, tempe, 
kacang-kacangan, telur, daging, ikan, udang dan kerang. 
3. Mengatur kegiatan-kegiatan yang terjadi  didalam tubuh (disebut zat 
pengatur).Zat makanan yang merupakan zat pengatur adalah vitamin, 
mineral dan air. Makanan yang banyak mengandung vitamin, mineral 





Kebutuhan tubuh balita akan keenam  macam gizi untuk 
melakukan tiga fungsi tersebut tidak bisa dipenuhi hanya dari satu 
macam makanan  saja karena tidak ada  satu pun makanan  dari alam 
yang mempunyai  kandungan gizi lengkap. Jika  makanan anak beragam, 
maka zat gizi yang tidak terkandung atau kurang dalam satu jenis 
makanan akann dilengkapi oleh zat gizi yang berasal dari makanan jenis 
lain. Agar makan yang  dimakan anak  beraneka ragam, maka kita harus 
selalu ingat  bahwa makanan yang dimakan  anak harus mengandung zat 
tenaga zat pembangung dan zat pengatur. Ketika zat ini dapat berasal dari 
karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral dan air. 
2.2.6 Penilaian Status Gizi 
Penilaian status gizi merupakan suatu interpretasi dari sebuah 
pengetahuan yang berasal dari study informasi makanan, biokimia , 
antropometri dan klinik. Sistem penilaian status gizi dibedakan menjadi 2 
yaitu pengukuran langsung (pengukuran yang langsung kepada individu 
terkait), dan tidak langsung (melalui hal lain selain individu tersebut). 
1. Pengukuran secara langsung 
a. Antropometri 
Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. 
Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan 
dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi 
tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi (Proverawati dan 
Asfuah,2009) 
Berdasarkan ukuran baku tersebut, penggolongan status gizi 
menurut indeks Antropometri adalah:  
Tabel 2.1 Status Gizi berdasarkan indeks antropometri yang 




BB/U TB/U BB/TB 
Gizi baik >80% >90% >90% 





Gizi kurang 61-70% 71-80% 71-80% 
Gizi buruk ≤60% ≤70% ≤70% 
 
Dalam pengukuran indeks antropometri sering terjadi 
kerancuan, hal ini akan mempengaruhi interpretasi status gizi yang 
kelitu. Masih banyak pakar yang berkecmpung di bidang gizi belum 
mengerti makna dari beberapa indeks antropometri. Perbedaan 
penggunaan indeks tersebut akan memberikan gambaran prevalensi 
status gizi yang berbeda. Dalam pemantauan status gizi penduduk 
penggunaan gabungan indeks antropometri sangat bermanfaat bagi 
proses perumusan kebijakan, perencanaan maupun pengelolaan 
program gizi. Dari berbagai jenis indeks antropometri untuk 
menginterprestasikannya dibutuhkan ambang batas. Penentuan 
ambang batas diperlukan kesepakatan antara ahli gizi. Ambang batas 
dapat disajikan dalam tiga cara, yaitu: 
1) Standar Deviasi Unit 
Standar deviasi unit disebut juga Z-Skor. WHO menggunakan cara 
ini untuk meneliti dan memantau pertumbuhan. 
2) 1 SD unit (1 Z Skor) kurang lebih sama dengan 11% dari median 
BB/U 
3) 1 SD unit (1 Z Skor) kira-kira 10% dari median BB/U 
4) 1 SD unit (1 Z Skor) kira-kira 5% dari media TB/U 
Untuk klasifikasi status gizi berdasarkan baku antropometri 
perlu ada batsan-batasan (ct-off pont). Pembagian tersebut didasarkan 
pada baku rujukan WHO NCHS yaitu: 
1) Gizi lebih: > 2,0 SD baku WHO NCHS 
2) Gizi baik: -2 SD s/d + 2 SD 
3) Gizi kurang: < - 2 
4) Gizi buruk: < - 3 
Dalam pembahasan tentang status gizi ada tiga konsep yang 
harus dipahami. Ketiga konsep ini saling berkaitan antara satu dengan 





1. Proses dari organisme dalam menggunakan bahan makanan melalui 
proses pencernaan, penyerapan, transportasi, penyimpanan, 
metabolisme dan pembuagan untuk pemeliharaan hidup, 
pertumbuhan, fungsi organ tubuh dan produksi energi. Proses ini 
disebut gizi nutrion. 
2. Keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara pemasukan 
zat gizi di satu pihak dan pengeluaran oleh organisme di pihak lain. 
Keadaan ini disebut nutriture. 
3. Tanda-tanda atau penampilan yang diakibatkan oleh nutriture dapat 
terlihat melalui variavel tertentu. Hal ini disebut status gizi 
nutritional status dalam penelitian Renyarosari Lafu, 2016. 
b. Klinis  
Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk 
menilai status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas   
perubahan-perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan ketidak 
cukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat melalui jaringan epitel 
(superficial epitelia tissues) seperti kulit, mata, rambut dan mukosa 
oral atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh 
seperti kelenjar tiroid (Proverawati, 2009). 
c. Biokimia 
Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan 
spesimen yang diuji secara laboratorium yang dilakukan pada 
berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan 
antara lain: darah, urin, tinja dan juga beberapa jaringan tubuh seperti 
hati dan otot (Proverawati, 2009). 
d. Biofisik 
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan 
status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khusus jaringan) dan 
melihat perubahan struktur jaringan (Proverawati, 2009). 
2. Pengukuran secara tidak langsung  





Survey konsumsi makanan merupakan salah satu penilaian 
status gizi dengan melihat jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi 
oleh individu maupun keluarga. Data yang didapat data kuantitatif 
maupun kualitatif. Data kuantitatif dapat mengetahui jumlah dan jenis 
pangan yang dikonsumsi, sedangkan data kualitatif dapat diketahui 
frekuensi makan dan cara seseorang maupun keluarga dalam 
memperoleh pangan sesuai dengan kebutuhan gizi. 
b. Statistik Vital 
Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan 
menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian 
berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab 
tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi (Proverawati, 
2009). 
c. Faktor Ekologi 
Malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi 
multifaktor dari faktor lingkungan fisik, biologi, ekonomi, politik, dan 
budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat tergantung dari 
keadaan ekologi seperti iklim, tanah, irigasi, dan sebagainya 
(Proverawati dan Asfuah, 2009) 
Berdasarkan ukuran baku tersebut, penggolongan status gizi 
menurut indeks antropometri adalah: 
Table 2.2 National Central for Health Statistic (NCHS) usia 0-6 





Berat (kg) Tinggi (cm) Berat (kg) Tinggi (cm) 
1 2 3 4 5 
0 3,3 50,5 3,2 49,9 
1 4,3 54,6 4,0 53,5 
2 5,2 58,1 5,7 56,8 
3 6,0 61,1 5,4 59,5 





5 7,3 65,9 6,7 64,1 
6 7,8 67,8 7,2 65,9 
Sumber: Rahayu, 2012 
Ketentuan umum pengukuran standar antropometri WHO (2005): 
1. Umur dihitung dalam bulan penuh. 
2. Ukuran panjang badan (PB) digunakan untuk anak umur 0 sampai 24 
bulan yang diukur berdiri. Bila anak umur 0 sampai 24 bulan diukur 
berdiri, maka hasil pengukurannya dikoreksi dengan menambahkan 
0.7 cm. 
3. Ukuran tinggi badan (TB) digunakan untuk anak diatas 24 bulan yang 
diukur berdiri. Bila anak umur diatas 24 bulan diukur terlentang, maka 
hasil pengukurannya dikorelasi dengan mengurangkan 0.7 cm. 
4. Gizi kurang dan gizi buruk adalah status gizi yang didasarkan pada 
indeks berat badan menurut umur (BB/U) yang merupakan padanan 
istilah underweight (gizi kurang) dan severely underweight (gizi 
buruk). 
5. Pendek dan sangat pendek adalah status gizi yang didasarkan pada 
indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan 
menurut umur (TB/U) yang merupakan padanan istilah stunted 
(pendek) dan severely stunted (sangat pendek). 
6. Kurus dan sangat kurus adalah status gizi yang didasarkan pada indeks 
berat badan menurut panjang badan (BB/PB) atau berat badan 
menurut tinggi badan (BB/TB) yang merupakan padanan istilah 
wasted (kurus) dan severely wasted (sangat kurus). 







Berat badan menurut umur 
(BB/U) 
Anak umur 0-60 bulan 
Gizi buruk <-3 SD 
Gizi kurang -3 SD s/d <-2 SD 
Gizi baik -2 SD s/d 2 SD 





Panjang badan menurut umur 
(PB/U) atau tinggi badan 
menurut umur (TB/U) 
Anak umur 0-60 bulan 
Sangat pendek <-3 SD 
Pendek -3 SD s/d <-2 SD 
Normal -2 SD s/d 2 SD 
Tinggi >2 SD 
Berat badan menurut panjang 
badan (BB/PB) atau berat 
badan menurut tinggi badan 
(BB/TB) 
Anak umur 0-60 bulan 
Sangat kurus <-3 SD 
Kurus  -3 SD s/d <-2 SD 
Normal -2 SD s/d 2 SD 
Gemuk >2 SD 
Indeks masa tubuh menurut 
umur (IMT/U)  
Anak umur 0-60 bulan 
Sangat kurus <-3 SD 
Kurus -3 SD s/d <-2 SD 
Normal  -2 SD s/d 2 SD 
Gemuk  >2 SD 
 
 
Table 2.4 Standar berat badan menurut umur (BB/U) 




Berat badan (kg) 
-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 
0 2.1 2.5 2.9 3.3 3.9 4.4 5.0 
1 2.9 3.4 3.9 4.5 5.1 5.8 6.6 
2 3.8 4.3 4.9 5.6 6.3  7.1 8.0 
3 4.4 5.0 5.7 6.4 7.2 8.0 9.0 
4 4.9 5.6 6.2 7.0 7.8 8.7 9.7 
5 5.3 6.0 6.7 7.5 8.4 9.3 10.4 










Anak perempuan umur 0-6 bulan 
Umur 
(bulan) 
Berat badan (kg) 
-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 
0 2.0 2.4 2.8 3.2 3.7 4.2 4.8 
1 2.7 3.2 3.6 4.2 4.8 5.5 6.2 
2 3.4 3.9 4.5 5.1 5.8 6.6 7.5 
3 4.0 4.5 5.2 5.8 6.6 7.5 8.5 
4 4.4 5.0 5.7 6.4 7.3 8.2 9.3 
5 4.8 5.4 6.1 6.9 7.8 8.8 10.0 
6 5.1 5.7 6.5 7.3 8.2 9.3 10.6 
 
Table 2.5 Standar panjang badan menurut umur (PB/U) 




Panjang badan (cm) 
-3 SD -2 SD -1 SD Median  1 SD 2 SD 3 SD 
0 44.2 46.1 48.0 49.9 51.8 53.7 55.6 
1 48.9 50.8 52.8 54.7 56.7 58.6 60.6 
2 52.4 54.4 56.4 58.4 60.4 62.4 64.4 
3 55.3 57.3 59.4 61.4 63.5 65.5 67.6 
4 57.6 59.7 61.8 63.9 66.0 68.0 70.1 
5 59.6 61.7 63.8 65.9 68.0 70.1 72.2 




Anak perempuan umur 0-6 bulan 
Umur 
(bulan) 
Panjang badan (cm) 
-3 SD -2 SD -1 SD Median  1 SD 2 SD 3 SD 
0 43.6 45.4 47.3 49.1 51.0 52.9 54.7 
1 47.8 49.8 51.7 53.7 55.6 57.6 59.5 





3 53.5 56.6 57.7 59.8 61.9 64.0 66.1 
4 55.6 57.8 59.9 62.1 64.3 66.4 68.6 
5 57.4 59.6 61.8 64.0 66.0 68.5 70.7 
6 58.9 61.2 63.5 65.7 69.6 70.3 72.5 
Adapun jenis antropometri yang digunakan untuk pengukuran 
status gizi dengan menggunakan indeks berat badan menurut umur 
(BB/U) untuk berat badan ideal balita umur 0-5 tahun indikator BB/U 
dipakai dalam Kartu Menuju Sehat (KMS) di Posyandu. Berat badan 
menurut umur (BB/U) merupakan indikator sederhana yang digunakan 
dilapangan atau puskesmas untuk menentukan status gizi anak yaitu 
menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS). Pada KMS dapat diketahui 
apakah keadaan status gizi anak tergolong normal, kurang atau buruk 
(Hidayat, 2008).   
Tabel 2.6 Interpetasi sesuai grafik KMS pada sekali penimbangan 
 
Barat badan Interpetasi Tindak Lanjut 
Dibawah garis 
merah. 
Anak kurang gizi 
tingkat sedang atau 
berat badan atau disebut 
kurang energi protein 
nyata (KEP nyata). 





- Perlu penyuluhan gizi 
seimbang 
- Perlu dirujuk untuk 
pemeriksaan kesehatan 
Pada daerah dua 
pita warna kuning 
(diatas garis merah). 
Harus hati-hati dan 
waspada karrena 
keadaan gizi anak 
sudah kurang meskipun 
tingkat ringan atau 
disebut KEP tingkat 
ringan.  
- Ibu dianjurkan untuk 
memberikan makanan 
tambahan pada anak 
balitannya dirumah. 






Dua pita warna hijau 
muda dan pita 
warna hijau tua 
(diatas pita kuning). 
Anak mempunyai berat 
badan cukup atau 
disebut gizi baik. 
- Beri dukungan kepada ibu 
untuk tetap memperhatikan 
dan mempertahankan status 
gizi anak 
- Peri penyuluhan gizi 
seimbang 
Dua pita warna hijau 
mudan dan dua pita 
warna kuning 
(paling atas). 
Anak telah mencapai 
berat badan yang lebih 




- Konsultasi ke dokter 
- Penyuluhan gizi seimbang 
- Konsultasi ke klinik gizi di 
puskesmas. 
  
Tabel 2.7 Interpetasi sesuai grafik KMS pada dua kali 
penimbangan atau lebih 
 
Kecenderungan interpetasi Tindak lanjut 
Berat badan anak 
naik atau meningkat 
Anak sehat gizi cukup - Perlu penyuluhan gizi 
seimbang 




Berat badan tetap Kemungkinan 
terganggu 
kesehatannya atau 
mutu gizi yang 
dikonsumsi tidak 
seimbang 
- Dianjurkan untuk 
memberikan makanan 
tambahan 
- Penyuluhan gizi seimbang 















mutu gizi yang 
dikonsumsi tidak 
seimbang 
- Penyuluhan gizi seimbang 
- Konsultasi ke dokter atau 
petugas kesehatan.  
Tabel 2.8 Klasifikasi menurut cara WHO 
BB/TB BB/U TB/U Status Gizi 
Normal  Rendah Rendah  Baik, pernah kurang 
Normal  Normal  Normal  Baik  
Normal  Tinggi  Tinggi  Jangkung, masih baik 
Rendah  Rendah  Tinggi  Buruk  
Rendah  Rendah  Normal  Buruk, kurang 
Rendah  Normal  Tinggi  Kurang  
Tinggi  Tinggi  Rendah  Lebih, obesitas 
Tinggi  Tinggi  Normal  Lebih, tidak obesitas 
Tinggi  Normal  Rendah  Lebih, pernah kurang 
 
Tabel 2.9 Kategori dan ambang status gizi anak berdasarkan 
indeks 
 
Indeks Kategori status 
gizi 
Ambang batas (Z- score) 
Berat badan menurut umur 
(BB/U) 
Anak umur 0-60 bulan 
Gizi buruk  <-3 SD 
Gizi kurang <-3 SD sampai dengan <-2 SD  
Gizi baik -2SD sampai  dengan 2 SD 
Gizi lebih >2 SD 
Panjang bandan menurut 
umur (PB/U) atau tinggi 
badan menurut umur 
(TB/U) 
Anak umur 0-60 bulan 
Sangat pendek <-3 SD 
Pendek  -3 SD sampai dengan <-2 SD 
Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 
Tinggi  >-2 SD 
Berat badan menurut 
panjang badan (BB/PB) 
anak umur 0-60 bulan 
Sangat kurus  <-3 SD 
Kurus -3 SD sampai dengan <-2 SD 





Gemuk  >2 SD 
 
Adapun jenis antropometri yang digunakan untuk pengukuran 
status gizi dengan menggunakan indeks berat badan menurut umur 
(BB/U) untuk berat badan ideal balita umur 0-5 tahun indikator BB/U 
dipakai dalam Kartu Menuju Sehat (KMS) di Posyandu. Berat badan 
menurut umur (BB/U) merupakan indikator sederhana yang digunakan 
dilapangan atau puskesmas untuk menentukan status gizi anak yaitu 
menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS). Pada KMS dapat diketahui 
apakah keadaan status gizi anak tergolong normal, kurang atau buruk 
(Hidayat, 2008).   
Tabel 2.10 Interpetasi sesuai grafik KMS pada sekali 
penimbangan. 
 
Barat badan Interpetasi Tindak Lanjut 
Dibawah garis merah Anak kurang gizi tingkat 
sedang atau berat badan atau 
disebut kurang energi protein 
nyata (KEP nyata). 






- Perlu penyuluhan 
gizi seimbang 
- Perlu dirujuk untuk 
pemeriksaan 
kesehatan 
Pada daerah dua pita 
warna kuning (diatas 
garis merah). 
Harus hati-hati dan waspada 
karrena keadaan gizi anak 
sudah kurang meskipun tingkat 
ringan atau disebut KEP 
tingkat ringan.  
- Ibu dianjurkan untuk 
memberikan 
makanan tambahan 
pada anak balitannya 
dirumah. 





gizi seimbang  
Dua pita warna hijau 
muda dan pita warna 
hijau tua (diatas pita 
kuning). 
Anak mempunyai berat badan 
cukup atau disebut gizi baik. 
- Beri dukungan 




status gizi anak 
- Peri penyuluhan gizi 
seimbang 
Dua pita warna hijau 
mudan dan dua pita 
warna kuning (paling 
atas). 
Anak telah mencapai berat 
badan yang lebih semakin 
keatas atas kelebihan berat 
badannya semakin banyak  
- Konsultasi ke dokter 
- Penyuluhan gizi 
seimbang 
- Konsultasi ke klinik 
gizi di puskesmas. 
 
Tabel 2.11 Interpetasi sesuai grafik KMS pada dua kali 
penimbangan atau lebih 
 
Kecenderungan interpetasi Tindak lanjut 
Berat badan 
anak naik atau 
meningkat 
Anak sehat gizi cukup - Perlu penyuluhan gizi 
seimbang 
- Beri dukungan pada orangtua 





kesehatannya atau mutu 
gizi yang dikonsumsi 
tidak seimbang 
- Dianjurkan untuk memberikan 
makanan tambahan 
- Penyuluhan gizi seimbang 






kesehatannya atau mutu 
gizi yang dikonsumsi 
- Dianjurkan untuk memberikan 
makanan tambahan 





tidak seimbang - Konsultasi ke dokter atau 















2.2.7 Kebutuhan Gizi Balita  
Kebutuhan gizi seseorang adalah jumlah yang diperkirakan cukup 
untuk memilihara kesehatan pada umumnya. Secara garis besar, kebutuhan 
gizi dibentukan oleh usia, jenis kelamin, aktifitas, berat badan, tinggi badan. 
Antara asupan zat gizi dan pengeluarannya harus ada keseimbangan 
sehingga diperoleh status gizi yang baik. Status gizi balita dapat dipantau 
dengan menimbang anak setiap bulan dan dicocokkan dengan Kartu Menuju 
Kesehatan (KMS). 
1. Kebutuhan energi 
Kebutuhan energi bayi dan balita relatif besar dibandingkan 
dengan orang dewasa, sebab pada usia tersebut pertumbuhannya masih 
sangat besar. Kecukupannya akan semakin menurun sering dengan 
bertambahnya usia. 
2. Kebutuhan zat pembangunan 
Secara fisiologis, balita sedang dalam masa pertumbuhan 
sehingga kebutuhannya relatif besar daripada orang dewasa. Namun jika 
dibandingkan dengan bayi yang usianya kurang dari satu tahun, 
kebutuhannya relatif kecil. 
3. Kebutuhan zat pengatur. 
Kebutuhan akan air pada bayi dan balita dalam sehari berfluktuasi 
seiring dengan bertambahnya usia (Moehji, 2009). 
Nutrisi memberikan peranan penting dalam pertumbuhan dan 
perkembangan saat masa bayi, anak-anak, dan remaja. 
Zat gizi yang diperlukan untuk balita terdiri dari:  
1. Kalori atau energi 
Setelah bayi lahir, bayi membutuhkan energi yang lebih besar. 
Energi yang diperoleh bayi 50% dgunakan untuk metabolisme dasar, 
25% untuk aktivitas, dan 25% untuk pertumbuhan. Jumlah energi dalam 
tubuh mempengaruhi proses pembelahan sel dan pembentukan struktur 
organ. Kebutuhan energi yang cukup besar digunakan bayi untuk 
meningkatkan berat badan, meningkatkan pertumbuhan dan 





mengatur suhu, metabolisme makanan, dan proses penyembuhan saat 
sakit. Asupan energi didapatkan dari karbohidrat, lemak dan protein yang 
terkandung dalam makanan bayi. 
2. Protein  
Protein sangat penting bagi tumbuh kembang anak. Protein 
merupakan zat pembangun yang diperlukan bayi dan balita untuk 
membentuk jaringan baru dari struktur organ tubuh seperti tulang, otot, 
dan gigi. Selain hal di atas protein juga berfungsi memproduksi enzim 
dan hormon untuk metabolisme tubuh. Protein dalam tubuh juga 
berfungsi sebagai antibodi untuk mekanisme pertahan tubuh melawan 
infeksi penyakit. Asupan protein yang kurang akan menyebabakan 
gangguan pertumbuhan jaringan dan organ tubuh yang berdampak pada 
terhambatnya pertumbuhan berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala. 
Asupan protein yang berlebihan juga dapat menyebabkan anak 
mengalami kebutuhan metabolisme yang dapat memperberat kerja ginjal 
dan hati. Dampak yang lebih buruk anak akan mengalami intoksikasi 
protein, sehingga menimbulkan gejala letargi, hiperamonemia, dehidrasi, 
dan diare. 
3. Lemak  
Lemak merupakan nutrisi yang sangat penting bagi balita karena 
merupakan sumber energi yang penting untuk pertumbuhan saraf, 
menjadi pelindung atau bantalan organ tubuh tertentu. Tidak ada 
rekomendasi khusus terkait kebutuhan lemak dalam tubuh. Pada bayi 
perlu dipersiapkan 55% enrgi yang berasal dari lemak. Air susu ibu 
memberikan kurang lebih 40-50% energi dari lemak tak jenuh yang 
terkandung didalam ASI. Lemak selain berfungsi untuk memenuhi 
kebutuhan energi, namun juga untuk memudahkan penyerapan asam 
lemak esensial, vitamin yang larut dalam lemak, kalsium, dan mineral 
lainnya. 
4. Vitamin  
Vitamin adalah suatu zat organik yang diperlukan oleh tubuh 





tidak dapat diproduksi sendiri oleh tubuh. Fungi vitamin dalam tubuh 
untuk menjadi katalistor organ yang menjalankan reaksi biokimia di 
dalam tubuh. Seluruh kebutuhan vitamin bayi didapatkan dari ASI yang 
diberkan secara cukup dan pada ibu dengan gizi yang baik, kecuali 
vitamin D didapatkan oleh bayi melalui penyinaran sinar matahari yang 
berlangsung selama 10-15 menit setiap harinya. 
5. Mineral  
Kebutuhan mineral bayi didapatkan dari ASI dan pada makanan 
pendamping ASI saat bayi mulai memperolehnya. 
















: Tidak diteliti 
: Berpengaruh 
 
Gambar 2.2 Kerangka Konseptual Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi 
Dengan Status Gizi Pada Balita Usia 12-59 Bulan Di Puskesmas 











1. Gizi Lebih 
2. Gizi Baik 
3. Gizi Kurang 
4. Gizi Buruk 
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit 
infeksi: 
1. Usia  
2. Asupan gizi yang kurang  
3. Kelelahan fisik dan mental yang 
berkepanjangan 
4. Perilaku hidup yang tidak sehat 
5. Komplikasi atau penyulit yang menyertai 
penyakit dasar 
6. Tirah baring atau imobilisasi yang cukup lama 
7. Penderita dalam keadaan koma 
8. Asupan gizi untuk pemulihan (recoveri) yang 
tidak adekuat 
Faktor-faktor yang 
mempengaruhi status gizi: 
a. Pengetahuan  
b. persepsi 
c. Kebiasaan atau pentangan  
d. Kesukaan jenis makanan 
tertentu  
e. Jarak kelahiran yang terlalu 
rapat 
f. Jarak kelahiran yang terlalu 
rapat 
g. Ekonomi sosial 







2.4 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian. Suatu hasil 
penelitian pada hakikatnya adalah suatu jawaban atas pertayaan penelitian 
yang telah dirumuskan. Jadi hipotesis didalam penelitian berarti jawaban 
sementara penelitian, patokan duga atau dalil sementara, yang kebenarannya 
akan dibuktikan dalam penelitian itu. Setelah melalui pembuktian dari hasil 
penelitian, maka hipotesis ini dapat benar atau salah, dapat diterima atau 
ditolak (Setiadi, 2007). Hipotesis yang diterapkan dalam penelitian ini adalah: 









3.1 Jenis Penelitian 
Desain penelitian merupakan satu yang penting bagi peneliti karena 
merupakan wadah untuk menjawab pertayaan penelitian atau menguji 
hipotesis (Hidayat, 2009). 
Rancangan penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Case 
Control. Menurut Nursalam (2016) penelitian Case Control yaitu peneliti 
melakukan pengukuran pada variabel dependen terlebih dahulu, sedangkan 
variable independen ditelusuri secara retrospektif untuk menentukan ada 
tidaknya faktor resiko. Pada penelitian ini peneliti menilai status gizi pada 
saat ini dan menelusuri riwayat penyakit infeksi secara retrospektif di 
Puskesmas Oepoi Kota Kupang. 
Case control atau kasus control adalah menganalisis hubungan kausal 
dengan menggunakan logika terbalik menentukan penyakit kemudian 
mengidentifikasi penyebab (Faktor Risiko). 
3.2 Kerangka Kerja 
Kerangka kerja merupakan tahapan atau langkah-langkah kegiatan 
penelitian yang dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti untuk 
mencapai tujuan penelitian (Setiadi, 2009). Adapun kerangka kerja 



























Gambar 3.1 Kerangka Kerja Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi dengan 




3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 
terhadap sesuatu (Nursalam, 2015). 
1. Variabel Independen 
Populasi terjangkau: anak balita usia 12-59 bulan di Posyandu Jambu sebanyak 
142 anak pada bulan juli, di wilayah  kerja Puskesmas Oepoi dengan kriteria 
inklusi: 
1. Ibu bersedia menjadi responden 







1. Bukan  
Sampel 105 orang 
Populasi target: 
Semua anak balita usia 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Oepoi  2019 








Analisis statistik dengan menggunakan Chi-Square 
Hasil 
Kesimpulan 
52 responden (control) 52 responden 
(case) 
Responden (case) 
observasi dan menimbang 
berat badan (KMS & 
timbangan duduk atau 
berdiri) 
Responden (case) 
observasi dan menimbang 
berat badan (KMS & 







Variabel independen (bebas) adalah variabel yang nilainya menentukan 
variabel lain (Nursalam, 2015). Variabel independen dalam penelitian ini 
adalah riwayat penyakit. 
2. Variabel Dependen 
Variabel dependen adalah (tergantung) adalah variabel yang nilainya 
ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2015). Variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah status gizi balita. 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah definisi yang didasarkan atas sifat-sifat hal yang 








Tabel 3.1 Defenisi Operasional Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi dengan Status Gizi pada Balita 
di Puskesmas Oepoi 
 








penyakit infeksi (diare 
dan infeksi saluran 
pernapasan akut). 
Riwayat penyakit 
infeksi, anak ibu 
pernah/tidak  
mengalami riwayat 
Ispa dan Diare. 
Lembar Observasi Nominal Skor 0: Pernah mengalami 
penyakit infeksi 
Skor 1: Tidak pernah 
mengalami penyakit infeksi 
Dependen:  





pemenuhan gizi balita 
berdasarkan berat badan 
dan umur. 
Keadaan gizi anak 
balita berdasarkan 
perhitungan: 
- BB Menurut 
umur 
 
Lembar observasi Nominal Skor  
1 = Gizi buruk ( Bila Ambang 
batas/Z-Score <-3 SD). 
 
2 = Gizi Kurang (Bila 
Ambang batas/Z-Score <-3 SD 
sampai dengan <-2 SD). 
 
3 = Gizi Lebih (Bila Ambang 






4 = Gizi baik (Bila Ambang 
batas/Z-Score – 2 SD sampai 2 
SD) 
 
Interprestasi akhir : 
1 : masalah Satus gizi  




3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau wilayah generalisasi 
yang terdiri dari subjek maupun objek yang mempunyai kuantitas dan 
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 
ditarik kesimpulan (Hasdianah, dkk, 2015).  
1. Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian, populasi target bersifat umum dan 
biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografis 
(Nursalam, 2015). Populasi target dalam penelitian ini adalah semua 
balita di Puskesmas Oepoi sejumlah 1486 balita.. 
2. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian 
dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 
2015). Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua balita di 
Puskesmas Oepoi yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 142 orang.  
Kriteria inklusi kasus: 
a. Mempunyai masalah status gizi 
b. Usia 12-59 bulan 
c. Tinggal bersama orang tua kandung 
Ktiteria inklusi kontrol 
a. Tidak mempunyai masalah status gizi 
b. Usia 12-59 bulan 
c. Tinggal bersama orangtua kandung. 
3.5.2 Sampel  
Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 
sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2015). Besar sampel 
pada penelitian ini adalah 58 responden. 






















n = 104,79 (105) responden. 
Total sampel menurut rumus tersebut adalah anak balita usia 12 - 59 
bulan dengan total 105 responden yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu 
52 balita kelompok case dan 52 balita kelompok control. Namun, dalam 
penelitian ini jumlah responden yang telah dihitung menurut rumus diatas 
diseleksi lagi dengan menggunakan kriteria inklusi. 
Keterangan  : 
N = jumlah populasi 
n = jumlah sampel 
d = tingkat signifikan atau tingkat kesalahan (5%) 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling  merupakan cara-cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sempel, agar memperoleh sempel yang benar-benar 
sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. 
Pada penelitian ini menggunakan teknik sampel nonprobability 
sampling adalah Purposive sampling adalah suatu teknik penetapan sampel 
dengan cara memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang 
dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel 
tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal 
sebelumnya (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini, peneliti menetapkan 










3.6 Pengumpulan dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses 
pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 
(Nursalam, 2015). 
1) Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin penelitian dari Rektor Universitas Citra Bangsa 
Kupang, Ketua Program Studi Ners Universitas Citra Bangsa Kupang, 
Kepala Puskesmas Oepoi. Kemudian, peneliti mengadakan pendekatan 
kepada responden yang mengunjungi ruang gizi dan poli anak dengan 
cara kontrak waktu terlebih dahulu jika responden setuju. Maka peneliti 
memberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian yang akan 
dilakukan. Setelah responden menyetujui maka responden diminta untuk 
menandatangani Informed Consent. Kemudian peneliti melakukan 
pengkajian data umum, menimbang BB, setelah menimbang mengisi di 
Lembar Observasi, setelah mengisi lihat di kategori di buku KMS untuk 
mengetahui riwayat status gizi balita setelah melihat tanyakan ibu anak 
ibu pernah mengalami penyakit infeksi seperti DBD, ISPA, diare dan 
cancingan kepada pasien tentang riwayat penyakit infeksi dan status gizi 
pada balita. Setelah Lembar Observasi diisi lengkap, peneliti 
mengumpulkan Lembar Observasi. Selanjutnya, data tersebut di tabulasi 
dan diolah menjadi hasil penelitian.  
2) Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Lembar Observasi 
riwayat penyakit infeksi dan status gizi pada balita.  
3) Rencana Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Penelitian dilakukan pada bulan September 2019  
2. Tempat penelitian Posyandu Jambu Puskesmas Oepoi Kota Kupang. 






Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh 
pengumpul data. Pemeriksaan daftar pertanyaan yang telah selesai ini 
dilakukan terhadap: 
a. Kelengkapan jawaban, apakah tiap pertanyaan sudah ada jawabannya, 
meskipun jawaban hanya berupa tidak tahu atau tidak mau menjawab.  
b. Keterbacaan tulisan, tulisan yang tidak terbaca akan mempersulit 
pengolahan data atau berakibat pengolah data salah membaca. 
c. Relevansi jawaban, bila ada jawaban yang kurang atau tidak relevan 
maka editor harus menolaknya (Setiadi, 2013). 
2. Coding  
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari responden 
kedalam bentuk angka/bilangan. Biasanya klasifikasi di lakukan dengan 
cara memberi tanda/kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban 
(Setiadi, 2013). 
3. Scoring 
Menentukan skor atau nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan, tentukan 
nilai terendah dan tertinggi. Cara menentukan skor pada kuisioner 
riwayat penyakit infeksi dengan menggunakan skor: 
Skor 0 (Tidak) : Pernah mengalami penyakit infeksi  
Skor 1 (ya)  : Tidak pernah mengalami penyakit infeksi 
Cara menentukan status gizi balita sesuai dengan interpretasi pada 
Grafik KMS, dengan interpretasi sebagai berikut: 
Skor  
1 =  Gizi buruk ( Bila Ambang batas/ Z-Score <-3 SD). 
2 =  Gizi Kurang ( Bila Ambang batas/ Z-Score <-3 SD sampai dengan 
<-2 SD). 
3 =  Gizi Lebih (Bila Ambang batas/ Z-Score > 2 SD) 
4 =  Gizi baik (Bila Ambang batas/ Z-Score – 2 SD sampai 2 SD) 
Interpretasi: 
1 : Masalah Satus gizi  






Yaitu mengelompokan data-data dalam bentuk tabel-tabel menurut 
sifatnya yang saling berhubungan. 
5. Uji Statistik 
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Chi Square. 
Uji digunakan untuk mengukur hubungan atau perbedaan yang signifikan 
pada penelitian antara dua variabel yang berskala nominal dengan rumus. 
Data dianalisis dengan mengunakan SPSS kemudian diuji untuk melihat 





Keterangan :  
X2 = nilai chi square 
O = nilai observasi 
E = nilai eksperimen  
3.7 Etika Penelitian  
Menurut Hidayat (2009) Masalah etika penelitian merupakan masalah yang 
sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan 
berhubungan langsung dengan manusia maka segi etika penelitian harus 
diperhatikan Peneliti melakukan penelitian dengan menekankan  aspek etika 
yang meliputi : 
1. Surat Persetujuan (Informed Consent) 
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang diteliti, 
responden harus memiliki kriteria inklusi. Lembar persetujuan ini 
dilengkapi dengan judul penelitian dan manfaat penelitian. Bila subjek 
menolak maka peneliti tidak boleh memaksa dan harus tetap menghormati 
hak-hak subjek. Dalam penelitian ini, peneliti memberikan informed 
consent kepada responden setelah menjelaskan maksud dan tujuan. Jika 
responden setuju, maka diambil sebagai subjek penelitian. 
2. Tanpa nama (Anonimity) 
Peneliti tidak menuliskan nama terang responden pada lembar observasi 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Bab ini menyajikan hasil penelitian Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi dengan 
Status Gizi pada Balita Usia 12-59 Bulan di Puskesmas Oepoi Kota Kupang yang 
dilaksanakan pada tanggal 12 Oktober sampai 15 Oktober 2019. Adapun 
komponen yang dimuat dalam bab ini adalah gambaran umum lokasi penelitian, 
data umum dan data khusus. Data umum meliputi usia balita, jenis kelamin balita, 
riwayat penyakit dan berat badan. Data khusus meliputi riwayat penyakit infeksi 
dan status gizi. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Umum Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Oepoi Kota Kupang. 
Puskesmas Oepoi terbentuk sejak bulan Februarii 2008. Pada Puskesmas 
Oepoi tersedia Dokter Umum, Dokter Gigi, Perawat Umum, Perawat Gigi, 
Bidan, Tenaga Gizi, Sanitarian, Laboratorium, Puskesmas Oepoi merupakan 
Puskesmas induk dan terdiri dari tiga Puskesmas Pembantu (PUSTU) 
antaralain, Pustu TDM, Pustu Liliba Dan Pustu Oebufu. Pustu Oebufu, 
posyandu Jambu. 
4.1.2 Data Umum 
Di bawah ini disajikan karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 
kelamin, riwayat penyakit, berat badan.  
4.1.2.1 Usia Responden 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Responden di 
Puskesmas Oepoi Kupang 







Total 106 100 





Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan 
usia menunjukan bahwa persentase terbanyak adalah responden dengan 
usia 24-59 sebanyak 69 orang  responden (66.%). 
4.1.2.2 Jenis Kelamin Responden 
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di 
Puskesmas Oepoi Kupang 







Total 106 100 
Sumber: Data Primer Oktober2019 
Tabel 4.2 menunjukkan karakteristik bahwa jumlah terbanyak adalah 
responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 62 orang  
responden (58.5%). 
4.1.3 Data Khusus  
Berikut ini merupakan data hasil penelitian tentang Hubungan Riwayat 
Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Pada Balita di Puskesmas Oepoi. 
4.1.3.1  Riwayat Penyakit Infeksi  











Total 106 100 
Sumber: Data Oktober 2019 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar balita pernah memiliki 
riwayat penyakit infeksi sebanyak 68 orang (55.8%) di Puskesmas Oepoi 
Kupang. 
4.1.3.2 Status Gizi Balita 
Tabel 4.4 Status Gizi Balita di Puskesmas Oepoi Kupang 





Tidak mengalami masalah 
status gizi 






Total 106 100 
Sumber: Oktober 2019 
Tabel 4.4 di menunjukkan bahwa sebagian besar balita memiliki masalah 
status gizi 53 orang (50%) dan gizi normal sebanyak 53 orang (50%).  
 
4.1.3.3 Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Pada Balita 
Di Puskesmas Oepoi. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hubungan riwayat penyakit 
infeksi dengan status gizi pada balita di Puskesmas Oepoi. 








Value Normal Masalah Status Gizi 
Tidak 
Pernah 
38 0 38 
<0.001 
100% 0% 100% 
Pernah 
15 53 68 
 
22.1% 77.9% 100% 
Total 
53 53 106 
 
50% 50% 100% 
Sumber: Oktober 2019 
Tabel 5.5 menunjukkan hasil tabulasi silang riwayat penyakit infeksi dan 
status gizi, dimana sebesar 77,9% (53 orang) yang mempunyai riwayat 
penyakit infeksi, dan mengalami masalah status gizi. 
Uji Chi-square menunjukkan nilai ρ-value= <0.001 (<0.05), 
Maka H0 ditolak dan H1 diterima, dengan demikian disimpulkan bahwa 
ada hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Pada Balita 








4.2.1 Riwayat Penyakit Infeksi Pada Balita di Puskesmas Oepoi 
Infeksi adalah Invasi tubuh oleh patogen atau mikroorganisme yang 
mampu memyebabkan sakit. Penyakit timbul jika patogen berkembang biak 
dapat menyebabkan perubahan pada jaringan normal. Jika penyakit infeksi 
dapat ditularkan langsung dari satu orang ke orang lain, penyakit ini 
merupakan penyakit menular atau contagius (Walyani, 2017). Balita 
merupakan usia yang rentan untuk menderita suatu infeksi. Hal ini 
dikarenakan sistem kekebalan tubuh yang belum matang. Penyakit infeksi 
yang menyerang balita dapat mengganggu penyerapan asupan gizi 
Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 106 balita sebanyak 68 orang 
(55,8%) memiliki riwayat penyakit infeksi dan 38 balita (44,2%) tidak 
memiliki riwayat penyakit infeksi. 
Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Putri, dkk (2015) yang menyatakan bahwa Penyakit infeksi dapat 
menyebabkan penurunan nafsu makan dan keterbatasan dalam 
mengkonsumsi makanan, balita yang terkena penyakit infeksi cenderung 
mengalami penurunan berat badan, hal ini dikarenakan terjadi peningkatan 
metabolisme dalam tubuh balita dan biasanya juga diikuti penurunan nafsu 
makan.  
Hal ini dapat dijelaskan melalui mekanisme pertahanan tubuh yaitu 
pada balita yang kekurangan konsumsi makanan di dalam tubuh sehingga 
kemampuan tubuh untuk membentuk energi baru berkurang. Hal ini 
kemudian menyebabkan pembentukan kekebalan tubuh terganggu, sehingga 
tubuh rawan serangan infeksi. Pada umumnya keluarga telah memiliki 
pengetahuan tentang penyakit infeksi pada anak. Namun demikian banyak 
masyarakat mengurungkan niat untuk memeriksakan anaknya ke tenaga 
kesehatan. Padahal hal tersebut sangat penting untuk pemantauan kesehatan 





Peneliti berpendapat bahwa riwayat penyakit infeksi pada balita 
mempengaruhi pertumbuhan pada balita seperti status gizi pada balita akan 
menurun karena terjadi penurunan nafsu makan. Sehingga dapat 
menyebabkan malnutrisi/status gizi kurang pada balita, turunnya nafsu 
makan anak akibat rasa tidak nyaman yang dialaminya, sehingga masukan 
zat gizi berkurang padahal anak justeru memerlukan zat gizi yang lebih 
banyak terutama untuk menggantikan jaringan tubuhnya yang rusak akibat 
bibit penyakit. 
4.2.2 Status Gizi Pada Balita di Puskesmas Oepoi 
Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 106 balita sebanyak 53 % orang 
(50%) memiliki status gizi normal dan 53 orang balita (50%) mengalami 
masalah status gizi.  
Status gizi adalah keadaan tubuh yang merupakan akibat dari 
konsumsi makanan dan pengunaan zat-zat gizi dengan 4 klasifikasi, yaitu 
status gizi buruk, kurang, baik dan lebih (Sutomo, 2010). Hasil penelitian ini 
didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahma, dkk 
(2015) yang menyatakan bahwa gangguan gizi pada anak menyebabkan gan
gguan pada berlanjut pada gangguan kesehatan mental.  
Perkembangan masalah gizi di Indonesia semakin kompleks saat ini, 
selain masalah kekurangan gizi, masalah kelebihan gizi juga menjadi 
persoalan yang harus di tangani dengan serius (Riskesdas, 2018). Ditinjau 
dari masalah kesehatan dan gizi, bayi merupakan periode emas dalam 
kehidupan anak yang dicirikan oleh pertumbuhan dan perkembangan yang 
berlangsung pesat serta rentan terhadap kekurangan gizi (Harum, 2014). 
Status gizi bayi pada umumnya dipengaruhi oleh beberapa faktor 
salah satunya yaitu At Risk Factor yang bersumber pada individu bayi, 
meliputi: nutrisi ibu selama kehamilan, usia bayi, jarak lahir, berat lahir, laju 
pertumbuhan, pemanfaatan ASI, imunisasi, penyakit infeksi (Mardalena, 
2017). 
Peneliti berpendapat bahwa status gizi balita harus dijaga dan 





terhindar dari penyakit infeksi dan memperhatikan sanitas i lingkungan dan 
pola asuh yang baik, sehingga tidak terjadi gangguan gizi pada anak.  
4.2.3 Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi pada Balita 
Usia 12-59 Bulan di Puskesmas Oepoi 
Hasil penelitian menyatakan bahwa ada hubungan riwayat penyakit infeksi 
dengan status gizi pada balita di puskesmas oepoi. Data  tabulasi silang 
memperlihatkan bahwa responden yang pernah mengalami riwayat penyakit 
infeksi dan memiliki masalah status gizi sebesar 53 orang (77.9%). Hal ini 
berarti bahwa anak yang pernah menderita penyakit infeksi lebih rentan 
mengalami masalah status gizi dibandingkan anak yang tidak mempunyai 
riwayat penyakit infeksi. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Andarini 
(2005 dalam Hadiana 2013) yang menyatakan bahwa anak yang menderita 
penyakit infeksi akan mengalami gangguan nafsu makan dan penyerapan 
zat-zat gizi sehingga menyebabakan kurang gizi.  
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa balita yang pernah 
mengalami penyakit namun tidak mengalami masalah status gizi sebesar 15 
orang (22.1%). Hal ini sejalan dengan penelitian Proverawati (2009) yang 
menyatakan bahwa status gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 
Pengetahuan, Persepsi, Kebiasaan atau pantangan, Kesukaan jenis makanan 
tertentu, Sosial ekonomi, Penyakit infeksi. Hal ini berarti riwayat penyakit 
infeksi yang pernah diderita oleh balita, bukan merupakan faktor tunggal 
yang mempengaruhi status gizi. 
Gizi merupakan rangkaian proses secara organik makanan yang 
dicerna oleh tubuh untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan dan fungsi 
normal organ, serta mempertahankan kehidupan seseorang (Mardalena 
2017). Penyebab langsung gangguan gizi, kususnya gangguan gizi pada bayi 
dan anak usia di bawah 5 tahun (balita) adalah tidak sesuainya jumlah zat 
gizi yang mereka peroleh dari makanan dengan kebutuhan tubuh mereka. 
Antara kecukupan gizi dan penyakit infeksi terhadap hubungan sebab akibat 
yang timbal balik sangat erat. Gizi yang buruk menyebabkan mudahnya 
infeksi karena daya tahan tubuh menurun, sebaliknya penyakit infeksi yang 





nafsu makan biasanya menurun jika terjadi penyakit infeksi, dapat 
mengakibatkan anak yang gizinya baik akan menderita gangguan gizi 
(Atikah, dan Siti, 2019). 
Gizi menjadi bagian yang sangat penting dalam pertumbuhan dan 
perkembangan. Gizi didalamnnya memiliki keterkaitan yang erat 
hubungannya dengan kesehatan dan kecerdasan. Apabila seorang anak 
terkena defisiensi gizi maka kemungkinan besar sekali anak akan mudah 
terkena infeksi. Gizi ini sangat berpengaruh terhadap nafsu makan, 
kehilangan bahan makanan misalnya melalui diare dan muntah-muntah, 
serta metabolisme makanan pada anak. Selain itu juga dapat diketahui 
bahwa infeksi menghambat reaksi imunologis yang normal dengan 
menghabiskan sumber-sumber energi tubuh (Atikah dan Siti, 2009). 
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa riwayat penyakit infeksi 
seperti ISPA, Diare, Cacingan, DBD masih merupakan penyebab masalah 
status gizi pada balita, Turunnya nafsu makan anak akibat rasa tidak nyaman 
yang dialaminya, sehingga masukan zat gizi berkurang padahal anak justeru 
memerlukan zat gizi yang lebih banyak terutama untuk menggantikan 
jaringan tubuhnya yang rusak akibat bibit penyakit. 
Penyakit infeksi sering dibarengi oleh diare dan muntah yang 
menyebabkan penderita kehilangan cairan dan sejumlah zat gizi seperti 
berbagai mineral, dan sebagainya, dan adanya diare menyebabakan 
penyerapan zat gizi dari makanan juga terganggu. Sehingga secara 











BAB 5  
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Pada bab ini dibahas Kesimpulan dan saran dari hasil penelitian tentang 
Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Pada Balita Usia 12-59 
Bulan di Puskesmas Oepoi. 
5.1 Simpulan 
1. Sebagian besar balita pernah memiliki riwayat penyakit infeksi  
2. Sebagian besar balita memiliki masalah status gizi 
3. Ada hubungan bermakna antara riwayat penyakit infeksi dengan status gizi 
pada balita di puskesmas Oepoi. 
5.2 Saran 
1. Bagi institusi pendidikan 
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan bahan ajar dalam ilmu 
keperawatan atau data awal dalam melakukan pengabdian masyarakat 
bahwa setiap pasien penyakit infeksi dengan status gizi membutuhkan 
pengobatan dan dukungan. 
2. Bagi tempat penelitan 
Perlunya sosialisasi dari petugas kesehatan kepada keluarga untuk 
senantiasi meningkatkan penyuluhan tentang gizi balita dan penyakit 
infeksi khususnya pada balita. 
3. Bagi Orang Tua  
Bagi orang tua diharapkan untuk lebih meningkatkan pengetahuan gizi 
agar tercapai status gizi balita yang baik, dan selalu memantau status gizi 
balita dengan cermat. 
4. Peneliti Lain 
Diharapkan untuk peneliti selanjutnya dapat meneliti  tentang bagaimana 
terjadinya status gizi mempengaruhi penyakit infeksi dengan masalah-
masalah lainnya yang terjadi selama mengalami status gizi kurang dengan 
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Yth. Bapak/ibu yang anaknya menjadi responden 
 Di 
Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
 
Dengan Hormat, 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini. 
 Nama : Elisabeth Gladiana Cono 
 NIM : 151111018 
 
Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Citra 
Bangsa Angkatan 8 yang saya akan melakukan penelitian dengan judul 
“Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Pada Anak Balita 
Di Puskesmas Oepoi”. Hal penelitian ini akan bermanfaat untuk ilmu 
keperawatan dalam keperawatan serta sebagai masukan untuk tenaga kesehatan 
dalam meningkatkan status gizi dan perkembangan anak. 
Untuk itu saya mohon partisipasi saudara agar mengizinkan anaknya untuk 
menjadi calon responden dalam penelitian saya. saya menjamin kerahasian dari 
hasil observasi terhadap anak saudara. Hasil dari penelitian akan digunakan untuk 
maksud-maksud lain. Sebagai bukti kesediaan saudara mengizinkan anak saudara 
untuk mendatangani persetujuan yang telah disediakan. Partisipasi anda dengan 
mengizinkan anak anda menjadi responden sangat saya hargai dan sebelumnya 
saya ucapkan terima kasih. 
Sebagai bukti kesediaan Saudara mengizinkan anak saudara menjadi 
responden dalam penelitian ini, saya mohon kesediaan saudara untuk 





mengizinkan anak anda menjadi responden sangat saya hargai dan sebelumnya 
saya ucapkan terima kasih. 
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